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ÖZET 

Papiller ve fo Ilikül er tirait kanserlerı morta/itesi yüksek olmayan, etkin 
tedavi edilebilen kanser tipidir. Multinodüler guatr(MNG), tirait nodü­
/ü ve boyun bölgesine radyasyon tiraide için başlıca risk faktör/eridir. 
Nodüllerde %5-20 arasındakı oranlarda tirait kanseri gözlenir. Bu ça­
lışmada Ocak 2007- Aralık 2007 tarihleri arasında S.B. İstanbul Eği­
tim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi kliniğine başvuran ultraso­
nografılerinde en az 1 cm üzerinde bir nodülün gözlendiğ(475 MNG' 
li hastalarda tiraidektomi sonrası kanser çıkma oranını retrospektif 
olarak araştırdık. Olgu/ara yapılan histopatolojik incelemeler sonucu 
olguların 385'i (%81,1) benign, 90'ı (%18,9) ma/ign rapor edilmiştır. 
Malign olguların 14'ü (% 2,94) Folliküler tirait kanseri, 76'sı (%16) 
papil/er tirait kanseri idı. Vakalarda anaplastik ve medüller tirait kan­
seri rastlanmadı. Rastlanan tirait kanserlerinin % 15,6'i follikıiler ti­
rait kanseri, % 84,4'i papiller tiraıt kanseri idı. MNG vakalarında yük­
sek selim tezyon oranları nedeniyle operasyona alınmadan önce olgu­
lar çok iyi değerlendiritmeli ve malıgnite bulguları gerçekten güçluyse 
ameliyata alınmalıdır/ar. 
Anahtar Kelime/er: Tirait kanseri, Papiller tirait kanseri, Folliküler ti­
rait kanseri, Multinodüler Guatr 

GİRİŞ 

Tiroit bezinin büyümesi (guatr) ülkemizde sık rastla­

nan bir endokrin problemidir. Guatr diffüz veya nodüler 

olarak sınıflandınlır. Nodüler guatr multipl nodüller 

(MNG) veya tek nodül "soliter" şeklinde görülür. Pato­

genezİne baktığımızda en çok kabul edilen hipotez, 

TSH'nın uzun süreli uyansının tiroid bezinde büyümeye 

yol açtığıdır. MNG'li hastanın şikayeti sıklıkla tiroidin 

büyümesi, boyunda semptomatik ya da asemptomatik 
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SUMMARY 

The ineidence of thyroid cancer in multinodular goiter 
Papillary and follicular careinamas of thyroid do not have hig h morta­

Uty rates and the treatment ıs mostly very effective in these carcinomas. 
Multinodular goiter, nodular goiter and radiotherapy to neck region 
are the most comman risk factors for thyroid carcinomas. 5-20% of 
thyraid nodules have thyroid carcınoma. In this report, we examined 
475 patients who had thyroid nodules wıth diameters larger than Jcm 
in the ir ultrasonography and who had thyraid carcinoma in their thyro­
idectomy material which had been petformed as a treatment modaUty 
for these nodules in General Surgical Department of Istanbul Educatio­
nal and Re search hospital between January and December 2007. Out of 
385 cases 81.1 % reported benign, 18,9% reported malignant.l4 case 
were fol/icular carcınoma(2,9 %) and 76 cases were papillary careina­
ma 16 %. Anap/astic and medu/lar carcinoma were not reported. Papil­
/ary carcınoma was in 84,5 % of the tlıyroid malignances. Because of 
high benign pathology result of the multinodular goiter cas es, they sho­
uld be operated, when ma/ignance suspicion is high. 
Keywords: Thyroid Carcinoma, Papillary Carcinoma, Fo/licular car­
cinoma. Multinodular goiter 

kitle oluşturmasıdır. Hastaların %80'i ilk tanı konduğun­

da biyokimyasal olarak ötiroiddir. MNG'de mevcut ol"an 

tüm nodüllerde İİAB uygulanması pratik değildir, o ne­

denle böyle durumlarda genellikle İİAB her bir tiroid lo­

bundaki bir veya iki dominant nodüle yapılır. MNG'de 

malignite oranı %5-20 arasında görülmektedir (1). 

Tiroit kanserinin martalitesi çok yüksek değildir. Pa­

piller ve folliküler tiroit kanserlerinin çoğunda tam teda­

vi sağlanabilmektedir. Risk faktörleri arasında başlıca 

multinodüler guatr(MNG), boyun bölgesine uygulanan 

radyoterapi sayılabilir. 

Bu çalışmada Hastanemizde MNG tanısı almış has­

talarda tiroidektomi sonrası kanser çıkma oranını retfos­

pektif olarak araştırdık. 
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YÖNTEM 

S.B.İstanbul Eğitim Hastanesi'nde 2007 Ocak- 2007 
Aralık tarihleri arası yapılan ultrasonografisinde en az 
bir nodülünün 1 cm üzerinde izlendiği 475 MNG' li has­
taların tiroidektomi piyeslerinin histopatolojik sonuçları­
nı retrospektif olarak inceledik. Klasik MNG anamnez 
bulguları ile gelen hastalara ultrasonografi uygulandık­
tan sonra en az bir nodülünün çapı 1 cm'den fazla olan 
hastalara kliniğimizde bilateral total tiroidektomi operas­
yonu uygulanmıştı. Ameliyat piyesleri hastanemizin pa­
toloji bölümünde incelendi ve alınan histopatolojik so­
nuçlar MNG'li hastalardaki malignite oranları yönünden 
karşılaştınldı. 

BULGULAR 

S.B.İstanbul Eğitim Hastanesi'nde 2007 Ocak - 2007 
Aralık tarihleri arası yapılan ultrasonografisinde en az 
bir nodülünün lcm üzerinde izlendiği MNG'li olan ve 
bunun sonucunda bilateral total tiroidektomi uygulanmış 
hastaların sayısı 475'tir. 

Olgularıınızın % 80 i kadın ve yaş ortalaması 48 di. 
O lgulara yapılan histopatolojik incelemeler sonucu olgu­
ların 385'i (%81,08) benign, 90'ı (%18,92) malign rapor 
edilmiştir. Malign olguların 14'ü (% 2,94) Folliküler Ti­
roit kanseri, 76'sı(% 15,98) Papiller Tirait kanseri idi. 
Vakalarda Anaplastik ve Medüller Tirait kanseri rastlan­
madı. Rastlanan tirait kanserlerinin % 15,6'i folliküler ti­
roit kanseri, % 84,4'i papiller tirait kanseri idi. 

TARTIŞMA 

Multinodüler guatr birinci basamak hekimlerin, en­
dokrin uzmanları ve cerrahiarın sıklıkla karşılaştıkları bir 
hastalıktır. Epidemiyolojik çalışmalar yıllık insidensin 
%0.1 ile %1.5 olduğu ve her yıl Amerika'da 250000 ye­
ni hasta ile karşılaşıldığını vurgulamaktadır(l). Kadınlar­
da daha sık görülmektedir. Serimizde de bunu gözlemek­
teyiz. İleri yaşlarda ve radyasyon alanlarda da sıktır. Bu 
nodüller genellikle normal TSH değerleri ile asemptoma­
tik olabildikleri gibi, toksik bulgularla toksik MNG 
(Plummer hastalığı) olarak karşımıza çıkar. Hastanın tanı 
konmasında biyokimyasal testler, ince iğne aspirasyonu 
(İİAB)ve görüntüleme yöntemlerinden yararlanılır. Se­
rum TSH en güvenilir tiroid fonksiyonunu gösteren tet­
kiktir. İİAB kanser şüphesini ortaya koymada oldukça ya­
rarlıdır. Akciğer grafisi, ultrasonografı ve gerektiğinde 
boyun tornagrafisi nodüllerin büyüklüğü ve yerleşimleri 
hakkında fikir verirler. Levothyroxine supresyonu ile no­
düllerin küçültülmesi tartışmalıdır. Toksik multinodüler 
hastalarda tiroidektomi seçilmesi gereken tedavidir. Rad-

yoaktif iyot tedavisi de başarılı sonuçlar vermektedir (1) 
Multinodüler guatr ameliyat endikasyanları hiperti­

roidi, bası belirtileri, kazınetik ve kanser şüphesidir. 

Nontoksik guatr için tedavi gerektiğinde öncelik cerrahi­
nindir. Küçük nontoksik multinodüler asemptomatik gu­
atrlar, TSH düzeylerine göre ötiroid olanlar, belli belir­
siz, şüpheli palpe edilen ve İİAB'si benign gelen hasta­
lar takibe alınmakta, yıllık TSH ve palpasyonla takip 
edilmektedirler. Büyük bası belirtisi veren nontoksik no­
düller cerrahi önerilmektedir 

Multinodüler guatr tanısı ile ameliyat edilen hastalar­
da değişik kanser oranları verilmektedir .. Bir çalışmada 
MNG olgularında % 8.5 oranında gizli kanser olduğu 
vurgulanmıştır(2). İtalya'dan başka bir çalışmada bu 
oran %7.6 olarak verilrniştir(3). Yine koropesyon sen­
dromu olan MNG serisinde %7 gibi tirod kanseri bildi­
rilmiştir.(4) Okmeydanı hastanesinde 7 yılı kapsayan bir 
çalışmada 2595 tiroid ameliyatın sonucunda 123 olguda 
% 4.7 tirait kanseri saptandığı bildirilmiştir(5). Bizin se­
rirnizdeki %18.9 oranı bahsedilen çalışmalardan daha 
yüksek bir orandır, bunun nedenini hastaların daha çok 
malignite şüphesi ile merkezimize yönlendirilmesi ve ol­
gularda seçici davranmamızdır. 

Benign nodülleri malign lezyonlardan ayırmak için 
pek çok tanı yöntemi önerilmiştir. Son 20 yılda tiroid no­
düllerinin tanısında İİAB, yeni radyonüklid ajanlar, ve 
özellikle ultrasonografi yaygın olarak kullanılmıştır. Bu 
tetkiklerin ameliyat için hasta seçimindeki klinik fayda­
sını iyi değerlendirmek gerekmektedir. Ameliyat için 
hasta seçimi genellikle basit bir teste dayandınlmamalı­
dır. Klinik ve laboratuar verilerin birlikte değerlendiril­
mesiyle bu seçim yapılmalıdır. 

Bir çalışmada toksik nodüler guatr ve non toksik 
multinodüler guatr serisinde malignite toksik grupta %9, 
non-toksik grupta % 10,58 saptanmıştır. Toksik nodül 
olması eskiden sanıldığının aksine malignite daha az gö­
rüleceği anlamına gelmemektedir. (6) 

Bizim serimiz sonuçlarına çok uyan bir başka çalış­
mada, 365 multinodüler ve daminat nodülü olan hastalar 
araştınlmış, 69 (%18.9) hastada 100 kanser odağı sap­
tanmıştır. Bunun 41 'i dominant nodülde 59'u tümör dı­
şında saptanmıştır. Bu 59 olgudan sadece 9 olguda ultra­
sonografi şüpheli olduğuna karar verilebilmiştir. Ayrıca 
tiroid vol üm ünün 35 ml az olması ve tümör çapının 7mm 
büyük olması tümörün ultrasonografik olarak önceden 
tanı konmasında yardımcı olmaktadır.(?) 

SONUÇ 

Çalışmamızdaki MNG vakalarının %18,9'si malign 
olarak rapor edilmiştir. Malignite oranı literatürde bildi-
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rilen % 5 -20 malignite oranı ile uyumlu bulunmuştur. 
Ancak %81,1 vaka benign olarak rapor edilmiştir. Bu ne­
denle MNG vakaları operasyona alınmadan önce çok iyi 
değerlendirilmeli ve başka neden yoksa malignite bulgu­
ları gerçekten güçlüyse cerrahi girişim yapılmalıdır. Bu 
durum olgu seçiminde ameliyat öncesi tetkiklerin daha 
efektif yapılması gerektiğini düşündürmektedir. 
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